22. und 23. Februar 2010 — Anmeldung

www.verbaendekongress.de

Deutscher

IZ- Kongress

Verbande

~Innovatives Verbandsmanagement —
Herausforderungen und Lésungen”
22. und 23. Februar 2010 in Dusseldorf

So melden Sie sich an
Per Fax: (08 00) 837 22 36 oder (02 28) 93 54 93-25
Per Post:  businessFORUM GmbH, Postfach 20 03 55, 53133 Bonn

Veranstaltungsort

MARITIM Hotel Dusseldorf
Maritimplatz 1, 40474 Dusseldorf
Telefon: (02 11) 52 09-0

Telefax: (02 11) 52 09-1006
info.dus@maritim.de

Das Maritim Hotel liegt nur wenige Gehminu-
ten vom Terminal des Flughafen Dusseldorf
entfernt.

Zimmerreservierung

Bitte nehmen Sie die Buchung der Zimmer direkt im Tagungshotel
vor. Unter dem Stichwort ,Verbdndekongress” ist bis sechs Wo-
chen vor der Veranstaltung ein begrenztes Zimmerkontingent
zu Vorzugskonditionen reserviert — bitte buchen Sie lhre Zimmer
rechtzeitig! Weitere Informationen und eine Anreisebeschreibung
erhalten Sie mit der Buchungsbestéatigung oder kénnen im Internet
unter www.verbaendekongress.de abgerufen werden.

Teilnehmerkreis

Das Kongressprogramm ist konzipiert fir die Geschaftsfiihrerinnen und
Geschéftsflhrer sowie andere Fihrungskrafte hauptamtlich geflhrter
Verbande und anderer Organisationen (unabhangig von einer Mitglied-
schaft in der DGVM e.V.). Aber auch Prasidiumsmitglieder, Vorstande
und Berater sind zur Teilnahme herzlich eingeladen.

Teilnahmebedingungen

In den Teilnahmegeblhren sind die Tagungsunterlagen, Mittagessen,
Kaffeepausen, Tagungsgetranke sowie bei der Teilnahme am ersten
Kongresstag die Teilnahme an der Abendveranstaltung enthalten. Die
Anmeldung ist verbindlich. Bei Stornierung vor dem 5.2.2010 wird
eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 100 EUR zzgl. 19 % MwsSt.
berechnet. Bei Rucktritt nach dem 5.2.2010 oder bei Nichtteilnahme
wird der gesamte Teilnehmerbetrag erhoben. Ein Ersatzteilnehmer
kann im Verhinderungsfall selbstverstandlich benannt werden. Nach
Eingang der Anmeldung erfolgt eine schriftliche Bestatigung.

Trager
Deutsche Gesellschaft fir Verbandsmanagement e.V.

Veranstalter
businessFORUM Gesellschaft fir Verbands- und Industriemarketing mbH
BurgstraRe 79, 53177 Bonn

Telefon: +49 (0) 228 9354 93-20 .
Telefax: +49 (0) 228 9354 93-25 business
E-Mail: info@verbaendekongress.de FORUM

0 Ja, ich nehme am 12. Deutschen
Verbandekongress wie folgt teil:
(bitte ankreuzen)

Normaltarif

[ Teilnahme am 22. und 23. Februar 2010:
[ Teilnahme nur am 22. Februar 2010:
[ Teilnahme nur am 23. Februar 2010:

990 €*/1.190 €
645 €*/770 €
645 €*/770 €

L] Bei gemeinsamer Anmeldung erhalte ich als zweiter Teilnehmer
10 Prozent Rabatt auf den Normaltarif.

Die genannten Preise verstehen sich zzgl. 19 % MwsSt.
* Friihbuchertarif bei Anmeldung bis zum 15.1.2010

DGVM-Mitglieder-Tarif

Als Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Verbandsmanagement e.V.
erhalte/n ich/wir den Mitgliederrabatt. Die Tagungsgebuhr pro Teil-
nehmer belduft sich auf:

[ Teilnahme am 22. und 23. Februar 2010: 840 €%/990 €
[ Teilnahme nur am 22. Februar 2010: 565 €*/680 €
[ Teilnahme nur am 23. Februar 2010: 565 €*/680 €

Die genannten Preise verstehen sich zzgl. 19 % MwSt.
* Fruhbuchertarif bei Anmeldung bis zum 15.1.2010

Praxistag am 23. Februar 2010
Hinweis: Die einzelnen Vortréage sind zeitlich von unterschiedlicher Lange. Ein
Wechsel in ein anderes Forum ist deshalb nur in der Mittagspause maoglich.

Bitte jeweils ein Praxisforum auswahlen (bitte ankreuzen).

Nachmittag

LT Mitglieder vernetzen L. Mitglieder vernetzen

[__11I. Mitarbeiter motivieren [ 11I. Mitarbeiter motivieren

[T 111. Offentlichkeit mobilisieren & [ III. Offentlichkeit mobilisieren &
Politik gewinnen Politik gewinnen

(1 v. Mitglieder binden [_J V. Mitglieder binden

Vormittag

Teilnehmer/Rechnungsanschrift

Anrede/Titel/NNorname/Name

Funktion

Telefon/Telefax

E-Mail

Datum und Unterschrift

Rechnungsanschrift (Bitte Stempel einfligen)

l:l Bitte Ubersenden Sie uns Informationen zur Mitgliedschaft in der DGVM e.V.
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